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Este estudio fue realizado en nhaos des-
nutridos del Servicio de Medicina 4 del 
Hospital Nacional de Nines (edad promo-
dio de 7.5 meses, 552% del peso pars edad 
y 'T4.3% del peso pars. talla). Los pacien-
tee fueron tratados segtin un de 
alimentation en el cual se introduce una 
formula hipercalerica a partir del septimo 
dia de hospitalization. Los nifies rnostra.-
ron una ganancia de peso promedio de 8.7 
g/kg/dia a partir de la primers. amena 
de hospitali7acien. 
Se encontr6 una fuerte correlation en-
tre el consume ealorico y la ganancia. de  
peso (r=0.78). La ecuacion Y 	 —10.36 
+ 0.1X inclic6 un requerimiento caloric° 
adicional de 10 Ecal/kg/dia para una 
teals de tejido de 1 g/kg/dia. Los pacien-
tes lograron una adecuacien promedio del 
90% de peso/talla y el paso de HI a II 
grade de deficit ponderal Regan peso/edad 
en cuatro seraanas de tratamiento. La im-
plementacien de dicho esquema de alimen-
Lucien ayudara a disminuir el costo de hos-
pitalisacien, a mejorar la resistencia del 
nifio contra la adquisicien de infections, a 
disminuir is. frecuencia de readmisiones y 
a promover una mejor adaptation del 
nifio a su ambiente natural . 
El niiio con desnutriciOn proteino-
cal6rica (DPC) severa hospitalizado 
requiere de atencion especial, ya que 
el funcionamiento organic° ester pro-
fundamente alterado, a la vez que  
su condueta apatica e irritable difi-
culta su manejo. La anorexia, dia-
rrea, v6mitos, deshidratadon e hi-
potermia son sintomas comunes en la 
desnutricidn severa, situation que 
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demanda un manejo y tratamiento 
particular de tales complicaciones pa-
tolagicas.1-8 La atencion del desnutri-
do requiere primero de la correction 
del balance hidroelectrolitico, vomi-
tos y diarrea y de la administraciOn 
de una alimentaci6n adecuada para 
la recuperaciOn total.8,4 En el trata-
miento de la DPC deben considerarse 
dos factores primordiales: primero, 
que la DPC a nivel tisular es un es-
tado de deficiencia multiple de nu-
trientes, en el cual la carencia de 
calorias y proteinas es la principal 
inductora de las alteraciones clini-
cas observadas; en segundo lugar, 
que eI grado de desnutriciOn resulta 
de una carencia cronies que induce 
a una adaptation a expensas del te-
jido muscular y otros organos a fin 
de preservar y mantener las funcio-
nes vitales.8 Al respecto, es impor-
tante anotar que Coda adaptation tie-
ne un costo que en el caso del des-
nutrido es principalmente calOrico.4-11  
El niiio requiere de calorias para 
el mantenimiento de las funciones 
metabolicas del organismo y para Ia 
actividad fisica y promociOn del cre-
cimiento. Con referencia a estas eon-
sideraciones, debe darse especial 
atencion a Ias calorias requeridas 
pars el crecimiento lo que implies: 
a) proporcionar las calorias necesa-
rias para la sintesis de nuevos teji-
dos; y b) proveer las calorias que el 
tejido sintetizado ya contiene.8-1/ 
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Se ha estimado que el requerimien-
to calOrico necesario pars sintetizar 
un gramo de tejido nuevo de comae-
sicion normal es de 5 Kcal/g (21 KJ/ 
g).18-12. Por lo tanto pars promover 
un crecimiento rapid° es recomen-
dable aportar alrededor de 200 Kcal/ 
kg/dia (837 KJ/kg/dia) durante la 
face de recuperaciOn. De acuerdo con 
Waterlow y cols.,8 la distribuciOn de 
esas calorias para cubrir las nece-
sidades se presents en el Cuadro 1. 
CuAra° 1 
NECESIDADES CALORICAS DEL 
DESNLTTRIDO EN VIAS 
DE RECUPERACION 
Destino 
Gasto 
Kcal (K.1)/kg/dia 
Mantenimiento* 82 (343) 
Actividad ffsica 18 ( 75) 
Perdidas fecales 20 ( 84) 
Crecimiento Optimo 
a 16 g/kg/dfa 80 (335) 
Total 200 (837) 
* Caleulado como 1.5x el metabolism° 
basal, considered° como 55 Kcal/kg/dfa 
(Ashworth, 1969). 
El tratamiento recomendable con-
siste entonces en administrar paula-
tinamente una diets hipercakirica 
que cobra la demanda de nutrientes 
del organismo y promueva una rfs-
pida ganancia de peso. Esto se ha 
logrado en salas pediatricas en Ugan-
da y Jamaica, y como se describira 
a continuation, en Costa Rica. Las 
ventajas que implies una pronta re-
cuperaci6n son muchas, particular- 
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mente eI minimizar el alto costo de 
la hospitalization, el aumentar rgpi-
damente la resistencia del nitio con-
tra las infecciones y el disminuir la 
posibilidad del reingreso del nino al 
hospital. 
En un estudio colatera113 se de-
mostrO que la atencion del desnutri-
do severo en varios hospitales del 
pais en general no es adecuada, lo 
que hace necesaria una revision de 
los conceptos y metodologias perti-
nentes. El presente estudio tiene 
como finalidad, por lo tanto, reco-
mendar pautas diferentes a las or-
todoxas para el tratamiento del des-
nutrido en Costa Rica, pautas que 
fueron evaluadas a nivel hospitalario 
y que demuestran ser convenientes y 
deseables. 
METODOLOGIA 
El estudio se llev6 a cabo en el 
Servicio de Medicina 4 (Med. 4) del 
Hospital Nacional de Nirios (HNN). 
El servicio cuenta con cuatro medicos 
(tres a tiempo completo), una en-
fermera graduada y 3 a 5 auxiliares 
de enfermeria por turno. La capa-
cidad del Servicio es de 24 camas. 
El personal de Medicina 4 y del 
Servicio de Dietetica fue instruido 
sobre el nuevo esquema de trata-
miento, particularmente en la estan-
darizacion de la toma del peso y la 
talla y en la preparaciOn de las 
formulas de leche para el estudio. 
La poblacion estudiada compren-
di6 nifios desnutridos (grado III, 
clasificacion de Gomez) admitidos en 
eI Servicio Med 4, cuya edad oscil6 
entre 3 y 15 meses. Se excluyeron los 
riblos con malformaciones y otras 
enfermedades congenitas. A cada ni-
no se le midi6 el peso y la talla se-
manalmente. Se registro la tempe-
rature rectal dos veces per dia y 
diariamente se anotO el ntimero de 
evacuations fecales y vomitos. 
Ademas se midieron los pliegues cu-
taneos (bicipital, tricipital, subesca-
pular y suprailiaco) asi como la cir-
cunferencia cefalica y braquial, tanto 
al ingreso como al egreso del hos-
pital. 
Se hicieron eximenes de sangre, 
orina y heces, segiin la condition del 
paciente. Se midieron las proteinas 
sericas totales, albumins, globulina, y 
la relacion A/G al ingreso y egreso. 
Los ninos severamente deshidra-
tados al examen clinic° detallado de 
ingreso fueron rehidratados por ve-
noclisis hasta corregir el balance hi-
droelectrolitico. Posteriormente, un 
estudio colateral demostro la factibi-
lidad de la rehidratacion per via 
oralu que cultnine en la adopciOn del 
metodo. Inmediatamente despues de 
la rehidratacion, se estabaeci6 el pro-
gram de alimentaciOn, segan se ilus-
tra en el Cuadro 2, con formulas 
desarrolladas previamente por Pi-
cou2 modificadas en el INISA por 
uno de nosotros (S.M.), Cuadro 3. El 
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CUADRO 2 
ESQUEMA DE ALIMENTACION DE NIROS SEVERAMENTE 
DESNUTRIDOS 
Dias de 
hospitalizaeihn Formula* 
Volumen, 
ml/kg/die Tomas por 
1 SDPC* 150 12 
2 FA 150 12 
3 FA 150 8 
4-6 FE 150 8 
7+ FH 150 S 6 5 
* SDPC = SoluciOn del Hospital Nacional de Nifios, que contiene en un litro, 
10 mEq. de mho, 50 mEq. de potaaio, 40 mEq. de cloruro de magnesio y 125 
gramos de sacarosa. 
FA y FE = Formulas A y B de Picou (Cuadro 3) modificadas en .1 INISA. 
FH 7=. Formula hipercalorica. Si el nifio no presenta deshidrataci6n, diarrea o 
vomitos, se inicia el tratamiento con FA. 
CUADRO 8 
COMPOSICION DE LAS FORMULAS LACTEAS 
SEGUN PICOU Y COL.. 1975 
FA* FB* Fir 
Leche con 2% de grass, ml. 500 500 900 
Aceite vegetal, ml. 25 25 55 
Sacarosa, g. 65 65 75 
Suero DPC, ml.* 500 0 0 
Ague hervida, ml. 
Kcal (KJ)/100, ml. 
900 
50 (209) 400 82 (343) 0 182 (552) 
Protein, g/100, ml. 0.8 1.6 2.8 
* Cleve en Cuadro 2. 
volumen diario de leche fue ajusta-
do cada vez que se observ6 un in-
cremento en el peso. Los sOlidos fue-
ron ineorporados en la dieta del nifio 
a partir del septimo dia. Su cantidad 
fue calculada tomando en cuenta la 
edad del nitio y la calidad de los all-
mentos y hibitos alimentarios del 
costarricense.16 Asi, la dieta solids 
consiati6 solo de arroz, frijoles, ver-
duras y frutas. El objeto perseguido 
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con este esquema de alimentation fue 
aportar los requerimientos cal6ricos y 
proteinicos funclamentalmente a base 
de leche, de tal manera que los ali-
mentos adicionales proveyeran nu-
trientes adicionales a los necesitados 
por el paciente. Ademas, con este es-
quema se esperaba disminuir la dia-
rrea, vomitos e hipotermia durante 
los primeros dial de b.ospitalizaci6n 
y mejorar la funci6n digestive,. antes 
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CUAD110 4 
HORARIO Y NATURALEZA DE LA DIETA PROPUESTA A PARTIR DEL 
SEPTIMO DIA DE HOSPITALIZACION 
Ngmero de bibe- 	 Otros alimentos 
Edad ,meses 
	 rones de FH* 	 Horan-id 	 &murk, 
 
3-12 
	
5 	 7 a.m. 
3, 7, 11 p. m. 
2 a.m. 
13-24 
	 5 	 7 a.m. 
3, 7, 11 p.m. 
2 a.m. 
24** 	 3 	 3, 8 p.m. 
12 a.m. 
Pur6 de frutas freimum4 
8:30 a.m. 
Pur6 de verduras, tn-
la6reulos y rakes 10:30 
Pure de frutas, 8:30 a.m. 
Arroz, frijoles, vexduras, 
10:30 a.m. 
 
Arroz, verduras, 4:30 
p.m. 
  
 
Arroz y frijoles ("gallo 
pinto"), fruta, pan 001k 
mantequilla, 7 a.m. 
Arroz y verduras, 12 a.m. 
Arras y frijoles, tortilla, 
fruta, 4:30 p.m. 
 
     
* FR = Formula hiperca.lorica (Cuadro 3). El volumen total administrado 
vari6 serin el peso del nine, excepto pars niiios de 24 meses que reel-
bieron de 8 onzas en cada toms. 
El estudio no comprendi6 ninos en este categoria. * * 
de preseribir la dieta definitiva de 
reeuperacian (200 Kcal y 4 g. de pro-
teina/kg/dia) . 
Los horarios y naturaleza de la 
alimentacion seguidos a partir del 
septime dia se presentan en el Cua-
dro 4. 
Durante la hospitalizaciOn se rea-
lize; un registro diario del consume 
alimentario y se anoto la cantidad 
de cada alimento en cada tiempo de 
comida. Ademas, se registro la can-
tidad de leche ingerida por el nine 
en cads tome. Para medir los ali-
mentos consumidos se utilize' una ba-
lanza Ohaus de dos plates, calibrada 
frecuentemente. El valor nutritive 
de la diets se calcule con base en 
tablas de composiciOn de alimentos 
pars el area.ig, 
 17  
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CARACTERISTICAS CLINICAS DE 15 NIROS DESNUTRIDOS AL INGRESO. 
HOSPITAL NACIONAL DE NISOS, COSTA RCA, 1978 
Nrno Sexo Edo,d, mesas Talk, em. Peso, g. 
P680 per 
eclad, % 
Peso ptvra 
tact, etr.. 
Talk& pare 
&lad % 
M. A. M 3 58 2800 50 57 95 
L. P. F 4 57 3400 55 72 93 
G. M. F 4 54 2850 48 65 88 
W. A. M 4 59 3700 55 67 95 
J. B. M 4 54 3750 58 80 88 
E. B. M 4 51 2645 40 80 81 
C. N. M 5 58 4200 60 80 89 
F. M. M 5 57 3880 55 80 88 
S. 	 S. F 6 62 4600 63 73 95 
S. M. F 0 60 4460 60 79 92 
R. G. F 7 61 4160 55 70 91 
G. G. M 7 62 5000 60 80 91 
J. Q. F 15 64 5475 52 79 83 
W. V. M 15 74 6820 58 70 94 
A. B.* M 24 71 7215 60 82 82 
Promedio 7.5 60.1 4330 55.2 74.3 89.7 
D. E. 5.8 6.1 1351.9 5.9 7.3 4.7 
Limites 3-24 51-74 2645- 40-63 57-82 81-95 
7215 
* Caso de marasmo-kwashiorkor. 
CIJADR0 6 
CARACTERISTICAS CLINICAS DE 15 NISIOS DESNUTRIDOS AL EGRESO. 
HOSPITAL NACIONAL DE, NIROS, COSTA RICA, 1978 
Nino Sexo Eclat' mesas Taller, ern. Peso, g. P eso,' eclat!, Peso/fella, Tana,/ edacl, 
M. A. M 5 60.7 5000 cro cm,. To 
L. B. F 5 58.8 5000 70 89 93 
G. M. F 5 54.0 4045 70 90 90 
W. A. M 5 61.5 5260 60 99 87 
J. 	 B. X 5 55.0 4000 75 88 95 
E. B. M 5 53.0 3220 58 90 85 
G. N. M 6 57.0 4680 47 80 82 
F. M. M 6 57.0 4680 67 99 87 
S. 	 S. F 7 62.0 5350 61 92 87 
S. M. F 7 60.0 5400 70 89 93 
R. G. F 8 61.2 5465 70 98 90 
G. G. M 8 63.0 6000 66 90 88 
J. Q. F 16 65.5 6220 TO 90 90 
W. V. X 16 74.0 7920 E8 88 88 
A. B. F 25 71.5 8120 71 81 98 
Promedio 6.7 61.1 5392 63 92 87 
D. E. 5.8 5.8 1315.6 65.2 90.1 88.7 
Lfraites 5-25 53-74 3220— 7.2 5.1 3.8 
8120 47.75 80-99 82-95 
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RESULTADOS 
Se estudiaron 15 nines, 14 con 
mamma y uno eon marasmo-kwa-
shiorkor cuyas caracteristicas se pre-
sentan en eI Cuadro 5; el egreso fue 
prescrito cuando los pacientes alcan-
zaron un 90% de adecua,cion de 
pesa/talla, Cuadro 6. 
El cuadro cif/lice al ingreso revele 
deshidratacion y enfermedades infec-
ciosas asociadas a la desnutricien, 
Cuadro 7. Las complica.eiones mas 
severas fueron las afecciones respi-
ratorias, notandose casi sieinpre una 
disminucion en la velocidad de ganan-
cia de peso. 
Consume de (dime-ides. El consu-
me caloric° y protelnico diario vario 
de acuerdo al tipo de formula admi-
nistrada dentro del esquema de ali-
menta.ekin. deserito en la metodalogla 
del presente estudio. El promedio de 
consume calerico durante la primera 
semana fue de 123 Kcal/kg/dia (51.5 
KJ/dfa) y de proteinas de 2.3 g/ 
kg/dia. En el perfodo comprendido 
entre la introduccion de la, formula 
hipercalerica y el egreso, se observe 
un consumo -caloric° promedio de 
195 Kcal/Kg/dfa (816/KJ/dia) y 
de protefnas de 4.2 g/kg/dfa pro-
medio. 
CUADRO 7 
ENFERMEDADES E INFECCIONES AL INGRESO Y DURANTE 
LA RECUPERACION, 15 NIROS 
Nino Diairrea 
Enfermeclad 
respiratoria, Anemia 
Parasitism° 	 Mader 
Otitis 	 intestinal 	 absoreion 
M. A. + + + 1- I. P. + -F G. M. + + + 
W. A. + + J. B. + + 
E. B. + 
C. N. ± 1- 
F. M. + 
S.S. + + + + S. M. + + 
R. G. + 
G. G. + + 
J. Q. + 
W. V. + 
A. B. + ++ + 
+ = Descrito al ingreso. 
Adquirida en el hospital. 
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El volumen de la theta fue cons-
tante, dado que la cantidad de leche 
prescrita fue ajustada con el fin de 
ofrecer una cantidad constante de 
nutrientes por kilo de peso durante 
la recuperacide. Et volumen de leche 
consumido fue mayor en nifios con 
buen apetito, de 150 a 190 ml/kg/ 
dia. Por el contrario, el consumo de 
glides fue pequefio, siendo mayor en 
nifios mayores de 12 meses. 
Conjuntamente con las fdrmulas 
lacthas y los solidos se administraron. 
vitaminas A, I) y C y del complejo 
B durante los 10 primeros dfas de 
hospitalization. 
Ganancia de peso. La ganancia 
de peso de los nifios fue analizada 
seen la edad y el Mimero de dias 
de hospitalization y seein el consi) 
mo caloric°, Cuadro 8. Un andlisis 
de regresion lineal revelo una buena 
r = 0. 78 
y -103640.1x 
p <0.01 
• = 3 a 5 moles 	 • • 
41 6 0 10 MOWS 
• = II y 11103 
• 
• 
• 
100 
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Consumo caldrico (Kcal /Kg /do ) 
Flu. 1. Peso promedio (g/kg/clia) en rated& al consume cal6rico de 
milord° a la edad y estancia hoapitalaria. G 
	 grape de. nines; G.1 — 1-3 dfas; G.2 = 4-7 dfas; G.3 = 8-15 dfas; G.4 = 16-22 dfas; G.5 = 23-29 dfas. 
-6 G. I 
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correlation entree el consumo c.alorico 
y la ganancia de peso (r = 0.78 
p < 0.01). La linea de regre,sion co-
rrespondio a la ecuacilOn Y = — 10.36 
;+ 0.1X (Figura 1), que indica un 
requerimiento adicional de 10 Kcal 
(42 KJ) por kilo de peso para una 
ganancia de 1 gram° por kilogramo 
de peso corporal. Tal requerimiento 
parece tomar en cuenta las repetidas  
infecciones, especialmente respirato-
rias, tan comunes durante la recupe-
raci6n, Cuadro 7. 
La figura. 2 muestra la ganancia 
acumulada promedio diaria de peso 
de cada paciente durante la hospita-
lizacidn. Se observo tin incremento 
en grasa subcutanea y perimetro del 
brazo con la recuperation, Cuadro 9. 
Los niveles sericos de proteinas 
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CUADRO 8 
CONSUMO CALORICO Y VELOCIDAD DE CRECIMIENTO DURANTE 
EL TRATAMIENTO CON LA DIETA HIPERCALORICA, 
15 migros 1)ESNUTRIDOS 
Edad, 
712-8868 
Mirnero de 
nines 
Tiempo de hospi- 
talizazion, dias 
Consume .ealirreso 
promedio Seal/ 
kg/dia 
Promedio de peso 
ganado, g/kg/dia 
1-3 
4-7 
106 
141 
0.1 
2.0 
3-5 8 8-15 187 10.7 
16-22 213 10.3 
23-29 213 6.3 
1-3 86 — 4.9 
4-7 144 7.8 
6-10 4 8-15 170 6.8 
16-22 174 5.2 
23-29 181 6.2 
1-3 108 6.8 
4-7 152 5.0 
11. 3 8-15 200 11.0 
16-22 201 8.3 
23-29 206 8.0 
30+ 200 13.2 
Promedio ± D. F. (hospitalizaeibn total) 	 167.7 ± 40.8 	 6.4 -± 4.5 
Promedio (exeluyendo primeros 6 dias) 	 8.7 
totales, albtimina y g1obulinas se man-
tuvieron dentro de limites normales 
al ingreso y egreso, Cuadro 10. Los 
pacientes que tenian diarrea cuan- 
• `ti_-do ingresaron mostraron mejoria al 
terser dia de tratamiento; pocos ni-
ts manifestaron diarrea atribuible 
a la formula hipercalOrica. En esos 
casos, la fOrmula B fue instituida 
(reestablecida) hasta que la diarrea 
desapareciera y luego se introdujo de 
nuevo la fOrmula hipercalorica, evi-
tandose asi posibles manifestaciones 
relacionadas con la deficiencia de 
lactosa. 
ths cu s 
El esquema de alimentaci6n im-
planted° en. Costa Rica y que es mo-
tivo del presente estudio, ester ba-
sado en el descrito en el Manual de 
Picou y col.,2 y fue adaptado por 
nosotros, demostrandose su efectivi-
dad y aplicabilidad en salas pedie.-
tricas costarricenses. 
En el tratamiento se emplearon 
tres formulas de contenido proteinico 
y caloric° variable. Las formulas son 
de facil preparaciOn y bajo costo y 
come tienen una alta densidad ca16- 
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Cumano 9 
PANICULO ADIPOSO SUBCUTANEO Y CIRCUNFERENCIA DEL BRAZO AL 
INGRESO Y CUATRO SEMANAS DESPUES DEL TRATAMIENTO. 15 NIROS 
DESNUTRIDOS 
Naos 
Circunfereneia 
braquial, cm. 
Panieulo adiposo 
Bicipitai, cm. Tricipital, mm. Stibeecapulcvr, 
mm. 
Suprailiaca, 
M. A. 
L P. 
G. M 
W. A. 
J. B. 
E. B. 
C. N. 
F. M. 
S. S. 
S. M. 
R. G. 
G. G. 
J. Q. 
W. V. 
A. B. 
7.5 
8.5 
7.5 
8.5 
8.5 
8.0 
9.0 
9.0 
9.8 
9.5 
8.2 
10.0 
8.0 
11.7 
12.5 
(1.0)* (2.2) 
(2
2 
 .5) 
( 	 5) 
(0) 1.6)  
(0.6) (1.0) 
(1.2) (2.1) 
(3.0) 
(1.7) 
(3.0) 
(1.7) 
(1.5) 
1.0 
1.0 
1.0 
2.0 
1.0 
1.5 
1.5 
1.0 
3.0 
2.5 
2.0 
3.0 
1.5 
3.0 
4.0 
(0.6) (2.0) (1.0) 
(1.0) 
(1.0) 
(0) 
(0.5) 
(1.0) 
(0) 
(2.0) 
(0) (0.5) 
(0.5) (1.0) 
(1.5) 
1.0 
2.0 
2.0 
2.5 
1.5 
1.5 
2.0 
2.0 
2.5 
3.5 
3,0 
2.0 
1.5 
2.5 
6.0 
(1.0) (1.0) (1.0) 
(0.5) (1.0) 
(0.5) 
(1.0) 
(1.0) 
(1.5) (0) 
(1.0) 
(1.0) 
(1.5) 
(1.5) 
(1.0) 
1.5 
2.0 
1.5 
2.0 
2.0 
2.0 
2.0 
1.0 
3.0 
2.0 
1.0 
2.5 
3.0 
3.5 
4.0 
(1.6) (0.5) (1.5) 
(1.0) 
(0) (0) 
(1.0) 
(0) 
(1.0) 
(1.0) 
(3.0) 
(3.0) 
(0.5) 
(1.5) 
(1.5) 
1.0 
1.0 
0.5 
1.0 
1.5 
2.0 
1.0 
2.0 
3.0 
2.3 
1.0 
2.0 
1.0 
2.5 
2.0 
(0 	 ) 
(0.5) (1.5) (1.0) 
(0.5) 
(0) 
(1.0) (0.2) 
(0) 
(0) 
(1.0) 
(1.5) 
(2.0) 
(0.6) 
(1.0) 
* Promedio(incremento). 
rica, son muy ventajosas para el tra-
tamiento del nifio desnutrido.8 
Con el esquema de alimenta.cion 
propuesto, se introduce por primera 
vez la practica de alimentacion con-
tinua durante 24 horas. El horario 
es de gran utilidad cuando se persi-
gue satisfacer las necesidades ca16-
rims y proteinicas de los nifios con. 
solo leche.2. s,8 La dieta solids se 
compone de arroz, frijoles, verduras 
y frutas. La proteina de alto valor 
biolOgico es aportada princilpalmente 
por las f6rmulas lacteas, lo que ofre-
ce la ventaja de tener una mayor 
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aceptacion por parte del nifio, el ser 
de fe.cil preparacion y el tenor bajo 
costa. 
Durante la primers semana de 
hospitalizaci6n, hubo mucha varia-
cion de peso debido en parte a que 
fueron las fOrmulas de manteni-
miento A y B las administradas du-
rante esa semana. 
Ifs velocidad promedio de ganan-
cia de peso fue de 8.7 g/kg/clia (ex-
cluyendo la primers semana de hos-
pitalizaci6n). Dicha tasa pudo ha-
ber lido mayor, de no haber ocurrido 
procesos infecciosos que se asociaron 
t- 
Cimino 10 
NIVELES DE PROTEINA SERICA, 15 DESNUTRIDOS AL INGRESO (I) Y EGRESO (E) DEL HOSPITAL 
Proteino,s totalee lyeanina 
(g/100 ml) (g/1000 tral) 
Globulin 
(g/100 ml) 
Relacion A/G 
M. A. 5.5 5.2 3.6 3.9 1.9 1.3 1.9 3.0 
I. P. 6.6 6.6 4.6 4.6 2.0 2.0 2.3 2.3 
G. M. 6.1 - 3.0 - 3.1 - 1.0 
W. A. 5.6 6.7 4.0 5.0 1.5 1.7 2.7 2.9 
J. B. _4, - - - - - - 
E. B. 7.3 6.3 5.0 3.6 2.3 2.7 2.3 1.3 
C. N. 7.1 7.5 4.1 4.4 2.0 3.1 1.4 1.4 
F. M. 7.0 7.1 4.0 4.9 3.0 2.2 1.3 2.2 
S. S. 7.4 4.3 8.1 1.4 
S. M. 6.2 7.5 5.2 5.5 1.0 2.0 5.2 2.7 
- - - 
- - - R. G.
- G. G. 6.4 5.6 5.2 4.3 1.2 1.3 4.3 3.1 
J. Q. 6.8 6.5 4.9 4.2 1.9 2.3 2.6 1.8 
W. V. 7.0 7.3 4.5 5.1 2.5 2.2 1.5 2.3 
A. B. 7.5 7.6 5.6 4.9 1.9 2.7 2.9 1.8 
Promedio 6.6 6.7 4.5 4.6 2.1 2.1 2.3 2.2 
SD 0.6 0.7 0.7 0.5 0.7 0.5 1.2 0.6 
Variaei6u 5.5-7.5 5.2-7.6 3.0-5.6 3.6-5.6 1.0-3.1 1.3-3.1 1.0-5.2 1.3-3.1 
* No se determine. 
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	 HOSPITAL INFANTIL 
a un estancamiento en el crecimiento, 
problems dificii de controlar a nivel 
hospitalario.1  
El promedio de peso/talla al cabo 
de cuatro semanas de admision au-
rnento de 74.2 a 90.1 y el porcentaje 
promedio de peso/edad de 55.2 a 
65.2. De acuerdo con la clasificacion 
de Gomez, los nifios pasaron de grado 
III a grado II al final de cuatro se-
manas. Se considera que el inclice 
peso/talla es el mejor indicador para 
evaluar la recuperacion nutricional y 
decidir el egreso del hospital. La ve-
locidad de ganancia de peso en los 
pacientes durante Ia fase de recupe-
radon esta relacionada con el con-
sumo cal6rico. El consumo proteinico 
fue siempre inferior a los 4 g/kg/dia 
lo que confirms una vez mss que 
cuando el consumo proteinico es ade-
cuado es el consumo cal6rico el que 
determina la ganancia de peso.1,9.18 
Asi, a mayor consumo calorico, ma-
yor ganancia de peso. 6, 19. 20 Los re_  
sultados del analisis de regresion 
entre el peso ganado (g/kg/dia) y el 
consumo caloric° (Kcal/kg/dia) in-
dican que por cads .grarno de peso 
ganado se requiere de un consumo 
adicional de 10 Kcal/kg/dia (42 KJ/ 
kg/dia). Este nivel caloric° es simi-
lar al descrito por otros autores.6,  
7' 1(1,12 Sin embargo, estudios recien-
tes han demostrado que el costo real 
del crecimiento es cerca de 5 Kcal/g. 
(21 K3/g) de peso ganado por kg/ 
dia. Para dicho calculo se tome) en 
cuenta tanto las calorias requeridas 
pars el mantenimiento del organismo 
como pars la actividad del sujeto y 
perdidas fecales.10, 11 En el presente 
estudio, estas dos variables no fueron 
tomadas en cuenta. Las ventajas de 
una recuperaciOn rapids, tanto para 
el paciente como para el hospital, 
son factures muy importantes pars 
lograr una mejor adaptation del ni-
fio a su propio ambiente. 
RECOVERY OF THE SEVERELY MALNOURISHED CHILD IN COSTA RICA 
BY MEANS OF THE HYPERCALORIC DIET 
This study was conducted at the National Children's Hospital, in Costa Rica. 
Fifteen malnourished children (means upon admission: age 7.5 months; 55.2% weight 
for age; 74.3% weight for height) were treated according to a new feeding scheme 
in which hypercaloric formulas were given to children from the seventh day onwards. 
day onwards. 
The children achieved a mean weight gain of 8.7 g/kg/day after the first week of 
hospitalization. A strong correlation was found between caloric intake and weigth gain 
(r =0.78). The equation Y —10.36 + 0.1X indicates and additional caloric re-
quirement of 10 Kcal/kg/day for synthesis of tissue of 1 g/kg/day. Children 
achieved an average of 90% weight/height four weeks after initiation of treatment. 
advancing from grade III to grade II (weight deficit, Gomez classification). 
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MURILLO Y COLS. 
The application of this feeding scheme will reduce hospitalization cost, the risk 
of cross-infections, the rate of readmissions, and will favor a better adaptation of 
the child to his own environment. 
la 
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